PCX 

REQUtTE 



Le soussigne requiert que la pr6sente demande 
intemationale soit traitee conformement au Traite de 
cooperation en mati^re de brevets. 



R6serv6 k TofRce r^cepteur 



Demande intemationale n^ 



uatc du dcp6t intcmationa! 



Nom de i*office i^cepteur et "Demande intemationale PCT* 



R6f(§rence du dossier du d6posant ou du mandataire (facuUatiff 



Cadre n* I TITRE DE L'INVENTION 

Systeme de pose d'un pont 




Cadre n* II D^POSANT Q]] Cette personne est aussi inventeur 


Nom et adresse : (Nomdefamillesuividuprenom; pour une personne morale, designation ojgTicieUe 
complete. L adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est I'Etat ou le deposani a son domicile si aucun domicile n 'est indique ci-dessous.) 

GIAT Industries 

13, route de la MIniere 

78000 Versailles - France 


n** de tdlephone 


n**de tdldcopieur 


n* de teldimprimeur 


n** sous lequel le ddposant est inscrit auprds 
de Toffice 


Nationalite (nom de I'Etat) : 

FRANCE 


Domicile (nom de I'Etat) : 

FRANCE 


CciU |n.i:»u.uic c:*l i i mus 1^ btats ran tous ICS 6tats d6sign& sauf I 1 les fetats-Unis d'Am^riquc 1 1 les fetats indiqu6s dans 

d^posant pour : 1 1 d&ignds [Aj les £tats-Unis d'Amfeiquc L 1 seulement ^ 1 1 le cadre su^flmenteke 


Cadre n' m AUTRE(S) DfePOSANT(S) OU (AUTRE(S)) INVENTEUR(S) 


Nom et adresse : (Nomdefamillesuividuprenom; pour une personne morale, designation qffidelle 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de Vadresse indiqu&e 
dans ce cadre est I'Etai ou le diposant a son domicile si aucun domicile n 'est indiqui ci-dessous.) 

BERTRAND Ludovic 

4 rue Jacques Ange Gabriel 

78280 GUYANCOURT 


Cette personne est : 

1 1 ddposant seulement 

jyj ddposant et inventeur 

j — 1 inventeur seulement (Si cette case 
LJ est cochee, ne pas remplir la suite.) 


VP sous lequel le ddposant est inscrit aupres 
de Toffice 


Nauonaute (nom de I'EtatJ : 

FRANCE 


Domicile (nom de I'Etat) ; 

FRANCE 


^^^^.^^ n^-fiis^- □rfeSTt.tett^' aici.ls^r-'^'^ Dirisrit?^^ 


|XI D'autres d6posants ou inventeurs sont indiquds sur une feuille annexe. 


Cadre n' IV MANDATAIRE OU REPRESENT ANT COMMUN; OU ADRESSE POUR LA CORRESPONDANCE 


La personne dontlMdentitd est donndeci-dessousest/adtdddsignde pour agirau nom I — I . i — i 

du ou des deposants auprds des autorites intemationales compdtentes, comme: l_J "^<»^ire | | representant commun 


Nom et adresse : (Nomdefamillesuividuprenom: pour une personne morale, designation qfficiette 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays.) 

Celanie Christian / Cabinet Celanie 
13, route de la Miniere 
BP 214 


n"" de tdldphone 

01 30 83 04 40 


n'de tdldcopieur 

01 30 83 04 41 


78002 Versailles Cedex - France 




n* de tdldimprimeur 




n** sous lequel le mandataire est inscrit 
auprds de Toffice 


1 v^I^^ll K^L!? ^^'■''«sjP,?n.da«ice : cocher cette case lorsque aucun mandataire ni reprdsentant commun n'est/n'a 6t6 ddsiend et aue 
LJ 1 espace ci^essus est utilisd pour mdiquer une adresse spdciale ^ laquelle la correspondance doit etre envoyde ^ ^ 



Fomulaire PCT/RO/101 (premiirc feuille) (mars 2001; reimpression juiUet 2002) Voir les notes relatives auformulaire de requite 




Feuille 



Suite du cadre n- III AUTRE(S) d6P0SANT(S) OU (AUTRE(S)) INVENTEUR(S) 

Si aucun des sous-cadres suivants n 'est utilise, cette feuille ne doit pas etre incluse dans la requite. 


i^cns et adipsse ! (Nomdefamillesuiyiduprenom: p<nirune personne morale, desi 

complete. L 'adressedoit comprendre ie code posiul et le r^om du pc^*s. Lepays de I 'adresse indiquee 

dans ce cadre est I 'ttat ou le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique ci-dessous.) 

CHASSILLAN Marc 

37 avenue du Val d'Avray 

78340 LES CLAYES SOUS BOIS 


Cette personne est : 

IX 1 deposant et inventeur 

1 — 1 inventeur seulement (Si cette case 
\ 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 


n* sous lequel ie deposant est inscrit aupr6s 
de I'office 


Nationality (nom de I'Etat) : 

FRANCE 


Domicile (nom de r£tat) : 

FRANCE 


Cette personne est l l tous \es 6tats i 1 tous !es l&tats de«ign6s sauf les 6tats-Unis d*AiiiAriquc | 1 les fetats indiqu£s dans 

deposant pour : 1 1 d6sign6s | | les Etats-Uais d' Am^quc |iJ seulement L_J le cadre suppldmentaire 


Nom et adresse : (Nomdefamillesuividuprenom; pour une personne morale, designation officielle 
complete. L 'adressedoit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiguie 
dans ce cadre est I'Etat oii le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique cintessous.) 

CHAPOUTHIER BenoTt 

17 rue de la grenouilli^re 

78180 MONTIGNY LE BRETONNEUX 


Cette personne est : 

1 1 ddposant seulement 

\)C 1 d6posant et inventeur 

1 — 1 invent^ir seulement (Si cette case 
LJ est cochee, ne pas remplir la state.) 


sous lequel le deposant est inscrit auprfts 
de Toffice 


Nationality (nom de I'Etat) : 

FRANCE 


Domicile (nom de I'Etat) : 

FRANCE 


Cette personne est l l tous \cs tms l — i tous les fetets dSsignis sauf ryi les fitats-lfais d* Amirique 1 — 1 les ttats indlquts dans 
deposant pour : 1 — 1 d6sign6s | | les Etats-Unis d'Amirique lEJ seulement | | le cadre suppr^mentaire 


Nom et adresse : (Nomdefamillesuividuprenom: pour une personne morale, designation officielle 
complete. L 'adressedoit comprendre le code posted et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est I'Etat ou le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indiqui ci-dessous.) 


Cette personne est : 

1 1 ddposant seulement 

1 1 d6posant et inventeur 

1 — 1 inventeur seulement ^* ceffe cofe 
1 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 


n" sous lequel le deposant est inscrit auprte 
de Toffice 


NaUonalite (nom de I 'Etat) : 


Domicile (nom de I'Etat) : 


^^<S^^^-^^ 1 1 ' 1 1 ^t^^ ddsignfa sauf 1 1 ICS fetats-Unis d*Ain6rique 1 1 les feuts indiauis dans 

ddposant pour : 1 1 d6sign6s | | les Etats-Ums d'Amdnquc | | seulement | | le cadre suppldmcntaire 


Nom et adresse : (Nomdefamillesuividuprenom: pour une personne morale, designation officielle 
compute, L adressedoit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est I'Etat oit le diposant a son domicile si aucun domicile n 'est indiqui ci-dessous) 


Cette personne est : 

1 1 ddposant seulement 

1 1 ddposant et inventeur 

1 — 1 inventeur seulement (Si cette case 
1 1 est cochee, ne pas remplir la state.) 


n° sous lequel le d6posant est inscrit aupr6s 
de Toffice 


Nationalite (nom de I Etat) : 


Domicile (nom de I'&tat) : 


JlSr^Ji?" □r^^'^*' □K^nt-i^jg;^^^ □ls..!r»V"^«'-"*-- □irisris^fc^ 


1 1 D'autres d^posants ou inventeurs sont indiqu^s sur une feuille annexe. 



PCT/RO/101 (feuille annexe) (mars 2001 ; r6impression juillet 2002) Voir les notes relatives au formulaire de requite 



Feuille n" 



.3... 



Cadre n* V DESIGNATION D'ETATS Cocher les cases appropriees; une au mains doit etre cochee. 



Les designations suivantes sont faites conformement k la r6gle 4.9.a) : 
Brevet regional 

IB AP Brevet ARIFO : GK Ghana, GM Gambie, KE Kenya, LS Lesotho, MW Malawi, MZ Mozambique, SD Soudan, 
SL Sierra Leone, SZ Swaziland, TZ Republique-Unie de Tanzanie, UG Ouganda, ZM Zambie, ZW Zimbabwe ct tout autre 
6tat qui est un 6tat contractant du Protocole dc Harare ct du POT (si une autre/ormede protection ou de traitementestsouhaitee, 
lepreciserswialignepointiliee) 

B EA Brevet eurasien : AM Armcnie, AZ Azerbaidjan, BY B^lams, KG Kirghizistan, KZ Kazakhstan, MD R6publique de 
Moldova, RU Federation de Russie, TJ Tadjikistan, TM Turicmenistan ct tout autre 6tat qui est un fetat contractant de la 
Convention sur le brevet eurasien ct du PCT 

IS EP Brevet europeen : AT Autriche, BE Belgiquc, BG Bulgaric, CH & LI Suisse et Liechtenstein, CY Chypre, CZ R6publique 
tcheque, DE Allemagnc, DK Dancmark, EE Estonie. ES Espagne, FI Finlandc, FR France. GB Royaume-Uni. GR Grece, 
IE Iriande, IT Italic, LU Luxembourg, MC Monaco, NL Pays-Bas, PT Portugal, SE SuSde, SK Slovaquie, TR Turquie et 
tout autre £tat qui est un fetat contractant de la Convention sur le brevet europeen et du PCT 

Brevet OAPI : BF Burkina Faso, BJ Benin, CF Republique ccntrafricaine, CG Congo, CI Cote d'lvoire, CM Cameroun, 
GA Gabon, GN Guinee, GQ Guinee equatoriale, GW Guinee-Bissau, ML Mali, MR Mauritanie, NE Niger, SN Senegal, 
TD Tchad, TG Togo et tout autre 6tat qui est un fetat membre de 1* OAPI et un tat contractant du PCT (si une autre forme de 
protection ou de traitementestsouhaitee, le precisersurla ligne pointillee) 

Brevet national (si une autreformede protection oudetraitement est souhaitee, le precisersurla ligne pointillee) : 

OB AE femirats arabcs unis BQ GM Gambie DD NZ Nouvelle-Zelande 

B AG Antigua-et-Baibuda B HR Croatie B CM Oman 



B OA 



B AL Albanie . 

B AM Armenie B ID 

B AT Autriche B IL 

B AU Australie B IN 

B AZ Azeibaidjan B IS 

B BA Bosnie-Herzegovine B JP 

B BB Barfoade 
B BG Bulgarie 

B BR Br^sil B KP 

B BY Belarus 



B HU Hongric B PH 

Indondsie B PL 

Israel B PT 

Inde B RO 

Islande B RU 

Japon 

B KE Kenya B SD 

KG Kirghizistan B SE 

Republique populaire d^mocra- B SG 

tique de Coree B SI 



Philippines , 

Pologne 

Portugal 

Roumanie 

Federation de Russie . 



KR Republique de Coree B SK 

KZ Kazakhstan B SL 

B TJ 



Soudan 
Suede 
Singapour 

Slovenie 

Slovaquie 

Sierra Leone 

Tadjikistan 

B TM Tiukmenistan 

B TN Tunisie 

B TR Turquie 

B TT Trinite-et-Tobago 



B BZ Belize 

B CA Canada 

B CH & LI Suisse et Liechtenstein B LC Sainte-Lucie 

B CN Chine B LK Sri Lanka 

B CO Colombic B LR Liberia 

B CR Costa Rica B LS Lesotho 

B CU Cuba B LT Lituanic 

B CZ Republique tchdque B LU Luxembourg 

B DE Allemagnc B LV Lcttonie 

B DK Dancmark B MA Maroc 

B DM Dominique B MD Republique de Moldova B UG Ouganda 

BdZ Algerie Bus fetats-Unisd'Amerique 

B EC Equateur B MG Madagascar 

Estonie B MK Ex-Republique yougoslave de 

Espagne Macedoine , 

Finlandc B MN Mongolie 

Royaume-Uni B MW Malawi 



B TZ Republique-Unie de Tanzanie 
UA Ukraine . 



Grenade 



B UZ 
B VN 
B YU 
BZA 



G^orgie B MZ Mozambique . 



96 MX Mexiquc B ZM 



Ouzbekistan . . . 

Vict Nam 

Yougoslavie . . . 
AfHque du Sud . 
Zambie 



B EE 
B ES 
B FI 
B GB 
B GD 

B GE 

B GH Ghana H NO Norvdge 

Us cases ci-dessous sont reservees i la designation d'fitats qui sont devenus parties au PCT apres la publication de la presente feuille ■ 

° □ □ 

□ □ □ . 



ZW Zimbabwe . 



Declaration concernant les designations de precaution : outre les designations faites ci-dessus, le deposant fait aussi conformement 
a la regie 4.9.b) toutes les designations qui seraient autorisees en vertu du PCT, k T exception de toutc designation indiquee dans le cadre 
suppiementaire comme etam exclue de la portee de cette declaration. Le deposant declare 

sous reserve de confirmation et que toute designation qui n'est pas confirmee avant I'expiration d'un deiai de 1 5 mois k compter dc la 
oate de pnonte doit etre consider6e comme retiree par le deposant k 1 'expiration de ce deiai . (la confirmation (y compris les taxes) doit 
parveniral office recepteur dans ledelaide J 5 mois.) f / 



Formulaire PCT/RO/101 (deuxieme feuille) (juillct 2002) 



Voir les notes relatives au formulaire de requite 



Feuillcn' ...4. 



Cadre VI REVENDICATION DE PRIORITY 



La priorite de la ou des demandes antdrieures suivantes est revendiqu^ : 



Dateded^t 
de la demande ant^eure 

Qowr/mois/aimke) 



Num6ro 
de la demande antdrieure 



Lorsque la demande ant6rieure est une : 



demande nationale : 
pays ou membre de I'OMC 



demande r6gionaie :^ 
office regional 



demande intematiGriale : 
office rtcepteur 



point 1) 



point 2) 



point 3) 



point 4) 



point 5) 



rn D*autres revendications de priority sont indiqu6es dans le cadre suppl6mentaire. 



L'office rtccpteur est pri6 de preparer et de transmettre au Bureau international une copie certifi6e confonne de la ou des demandes 
ant^rieures (seulementsilademandeanteneiireaetedepos^ ouxfinsdelapresentedemandeinternaHonale, estToffice 

recepteur) indiqu6es ci-dessus sous : 

□ □ P*""''> □ P''^^^) □ point 3) □ point 4) Q point 5) □ 

♦ Si la demande anterieure est une demande ARIPO, indiquer au mains un pays partie a la Convention de Paris pour la protection de la 
propriete industrielle ou un membre de rOrganisation mondiale du commerce pour lequel cette demande anterieure a ite deposee 
(regle4.i0.b)ii)): 



Cadre n* Vn ADMINISTRATION CHARG&E DE LA RECHERCHE INTERNATIONALE 



Chofa[ de r administration charg^e de U recherche interaationale (IS A) fjip/io/ei^ 

sont compkentespourprodder d la recherche intemationale, indiquer Vadministrafym choisie; le code a deux lettres peut etie utilise) : 
ISA/ 

Demande d'utillsation des r^ultats d'une recherche anterieure; mention de cette recherche (si une recherche anterieure a ke 
effectueepar Vadministration chargie de la recherche intemationale ou demandee d cette demiere) : 
Date Oour/mois/annie) Num6ro Pays (ou office regional) 



Cadre n*Vin DECLARATIONS 



Les dMarations suivantes figurent dans !es cadres n** Vlll.i) k v) (cocher ci-dessous la ou 

les cases appropriees et indiquer dans la colonne de droite le nombre de chaque type de declaration) : 



Nombre de 
declarations 



Q cadre n** Vlll.i) 

Q cadre n° VIILii) 

n cadre n* Vm.iii) 

n cadre n® Vin.iv) 

□ cadre n** VHI.v) 



declaration relative A Tidentit^ de Tinventeur 



d6claration relative au droit du deposant, k la date du d6p6t international, 
de demander et d'obtenir un brevet 

d^laration relative au droit du deposant, k la date du dipdt international, 
de revendiquer la priority d*une demande ant^euie 

d^laration relative k la quality d'inventeur (seulement aux fins de la 
designation des £tats-Unis d*Am6rique) 

declaration relative k des divulgations non opposables ou k des 
exceptions au difaut de nouveaute 



Formulaire PCT/RO/lOl (troisidmc feuille) OuiUet 2002) 



Voir les notes relatives au formulaire de requite 



Feuille n*» 



Cadre n- IX BORDEREAU; LANGUE DE Dfe P6t 



La presente demande Internationale contient : 
a) le nombre de feuilles suivant 
sous forme papier : 

requctc (y compris !a on !es 
feuilles pour d6claration) : 

description (a Texception de 
la partie r6serv6e au listage 
des sequences) 

revendications 
abreg6 
dessins 



Sous-total de feuilles 

partie de la description r6serv6e 
au listage des sequences (nombre 
reel de feuilles si cette partie est 
deposee sous forme papier, 
qu 'elle soit ou non egalement 
deposee sous forme dechiffrable 
par ordinateur; voir b) ci-apres): 

Nombre total de feuilles 



7 
2 
1 
4 



19 



19 



b) partie de la description r^serv^e au listage des 
s^ences d^poste sons forme d^hifirable par 
ordinateur 

i) n seulement (en vertu de T instruction 801.a)i)) 

ii) n et Egalement sous forme papier (en vertu 

de !*instruction 801.a)ii)) 

Type et nombre de supports (disquette, CD-ROM, 
CD-R ou autre) sur lesquels figure la partie 
r6serv6e au listiige des s6quences (exemplaires 
siqjplementaires a indiquer au point 9.ii)» dans la 
colonne de droite) : 



Le ou les elements suivants sont joints ^ la presente demande 
Internationale (cocker la ou les cases appropriees et indiquer 
dans la colonne de droite le nombre de chaque element) 

1. Q feuille de calcul des taxes 

2. □ pouvoir distinct original 

3. □ original du pouvoir g^n^ral 

4. □ copie du pouvoir g6n6ral; le cas 6ch6ant, num^ro de 

reference : 

5. Q explication de T absence d'une signature 

6. Q document(s) de priority indiqu^s) dans le cadre n** VI 

au(x) point(s) : 

7. □ traduction de la demande intemationale en 

(langue) : 

8. D indications s£par6e$ concemant des micro- 

organismes ou autre materiel biologique d6pos6s 

9. Q listage des sequences sous forme ddchiffrable par 

ordinateur (indiquer aussi le type et le nombre de 
si4>poTts (disquette, CD-ROM, CD-R ou autre)) 

i) Q copie remise aux fins de la recherche intemationale 

en vertu de la r&gle 1 3ter seulement (et non en tant 
que paitie de la demande intemationale) 

ii) D (seulement lorsque la case b)i) ou b)ii) de la colonne 

de gauche est cochee) exen^laires supplementaires, 
y compris, le cas 6ch^t, copie remise aux fins de 
la recherche intemationale en vertu de la r^gle 1 3rer 

iii) □ avec la declaration pertinente c^iant a Tidentit^ 

entre la copie - ou les exemplaires siqsplementaires - 
et lapattie r^serv^e au listage des sequences 
mentionnfe dans la colomie de gauche 

10. □ autres 616ments (preciser) : 



Nombre 
d 'Elements 



Figure des dessins qui doit 
accompagner Tabrfeg^ : 



Langue de d^pdt de la 
demande intemationale : FranCdis 



Cadre n« X SIGNATURE DU d£POSANT, DU MANDATAIRE OU DU REPR^SENTANT COMMUN 

A cdti de chaque signature, indiquer le nam du signataire et d quel titre I'inieresse signe (si cela n 'apparait pas clairement a la lecture de la requite). 



C^lanie Christian 
Mandataire 




1. Date effective de reception des pieces suppos^es 
constituer la demande intemationale : 


2. Dessins : 
1 1 re^rus: 

\ 1 non rc9us : 


3. Date effective de reception, rectifi^e en raison de la reception 
ultirieure, mais dans les d^lais, de documents ou de dessins 
compl6tant ce qui est suppos6 constituer la demande intemationale : 


4. Date de reception, dans les dSlais, des corrections 
demand^es selon I'article 1 1.2) du PCT : 


5. Administration charge de la recherche intemationale 
(si plusieurs sont comp6tentes) : jg^ / 


6. 1 1 Transmission de la copie de recherche 
1 — 1 diffi^r^e jusqu*au paiement de la taxe 
de recherche 







Date de reception de Texemplaire 
original par le Bureau international : 



Formulaire PCT/RO/101 (demi^re feuille) (mars 2001; rcimpression juillet 2002) 



Voir les notes relatives au formulaire de requite 



